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در رابطه با مدت .  باشيد(SSI) (Supplemental Security Income)ممکن است شما واجدالشرايط تمديد درآمد اضافی تامين اجتماعی 
 ، محدوديت(Elderly and Disabled Refugees Act)ه  و از کار افتادهسالخورد مطابق با قانون حمايت از پناهندگان SSIزمان دريافت 

در صورتی که مشخص شود واجدالشرايط دريافت اين کمک هزينه .  سال برای برخی از مهاجرين افزايش يافته است9 تا SSIزمانی دريافت 
 General) نسبت به مبلغ کنونی دريافتی از طريق کمک هزينه عمومی SSIهستيد، شما مبلغ بيشتری کمک هزينه ماهيانه از طريق 

Assistance)يد کرد دريافت خواه.  

 Interim Assistance)را ارائه نماييد و رضايت نامه بازپرداخت کمک های موقت  SSIکمک هزينه های شما می بايست درخواست تمديد 
Reimbursement Agreement) (IARA) 388-448-0200 0025-400-388 و  (WAC) .  امضا کنيد اجرايی واشنگتن طبق قانون 

 داده شديد، امکان باز پس گيری تشخيص SSIيالت واشنگتن اجازه می دهد در صورتی که واجدالشرايط دريافت اين رضايت نامه به مسئولين ا
  .مقداری از مبلغ پرداخت شده به شما را داشته باشند

  :شما می بايست

 .تاييديه ای مبنی بر اينکه شما درخواست تمديدی به اداره امنيت اجتماعی ارائه کرده ايد را تحويل دهيد .1

.پيوست شده را امضا کرده و تحويل دهيد فرم رضايت نامه بازپرداخت کمک های موقت  .2

 خواهد بود، در غير اين صورت ممکن است ارائه         آخرين فرصت تحويل اين دو مدرک
 .هزينه پزشکی به شما متوقف شودمبلغ مذکور و کمک 

 به کمک نياز داريد، لطفا با SSIدر صورتی که هر گونه سوالی در مورد اين نامه برايتان پيش آمده است يا در رابطه با نحوه درخواست تمديد 
 .من تماس بگيريد

نيت اجتماعی  با اداره ام از طريق شماره تلفن  روزهای دوشنبه تا جمعه بعدازظهر7 صبح تا 7شما می توانيد از ساعت  1-800-772-1213
 با TTYدر صورتی که ناشنوا هستيد يا از مشکلات ناشنوايی رنج می بريد، برای تماس با ما می توانيد از خدمات تلفن رايگان . دتماس بگيري

. استفاده کنيد شماره 1-800-325-0778 

همچنين می توانيد . نظر پرونده خود را ارائه کنيددر صورتی که به هر کدام از تصميمات اتخاذ شده اعتراض داريد، می توانيد درخواست تجديد
شما می توانيد درخواست کنيد جلسه در دفتر خدمات انجمن محل زندگی تان برگزار شود . درخواست حضور در جلسه اجرايی را نيز داشته باشيد
 ,OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING, PO BOX 42489يا درخواست حضور در جلسه خود را به آدرس پستی 

OLYMPIA, WA 98504-2489روز بعد از دريافت 10در صورتی که پيش از تغيير کمک هزينه ها يا ظرف مدت زمان .  ارسال نماييد 
اين نامه درخواست برگزاری جلسه اجرايی را ارائه کنيد، در طی مدت زمان برگزاری جلسه اجرايی کماکان کمک هزينه ها را دريافت خواهيد 
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